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nur  eine  weite  Verbreitung  und  eine  gleich  gelungene  Fortsetzung  für 
die  übrigeu  Wirbelthierklassen  wünschen.  E.  Meyerhoff,  Breslau. 


TV  id  mark,  Das  Vorkommen  der  Blindheit  in  den  skandina- 
vischen Ländern  und  Finnland.  Mittheilungen  aus  der  Augen- 
klinik des  Carolinisch  Medico-chirurgischen  Institutes  zu  Stockholm 
(Heft  II  1899  pag.  45 — 110),  nach  den  Angaben  der  officiellen  Blinden- 
statistik, sowie  nach  den  Angaben  von  Augenkliniken,  Augenärzten 
und  Blindenanstalten. 

Die  vier  sonst  so  ähnlichen  Länder  zeigen  in  der  Blindenvertheilung 
grosse  Verschiedenheit.  Obenan  in  der  Blindenziffer  steht  Finnland 
mit  15,5  auf  10  000  Einwohner  (nur  Portugal  mit  20,0  und  Russland  19,9 
in  Europa  stehen  höher).  Während  die  Anzahl  der  Jugendblinden  nicht 
höher  ist  als  in  Schweden  (0,9)  und  in  Dänemark  (1),  übernimmt  in  den 
nächsten  Altersklassen  Finnland  die  Führung  und  erreicht  in  der  letzten 
(über  70  Jahre)  die  Zahl  137,8.  Einstimmig  wird  als  Grund  dieses  un- 
gemein  hohen  Anstieges  das  Trachom  bezeichnet,  welches  in  manchen 
Theilen  Finnlands  und  zwar  den  von  Finnen  bewohnt en  43 — 79,2°|0 
der  Blindheitsursache  bildet,  während  die  von  theils  finnischer,  theils 
schwedischer  Bevölkerung  bewohnten  weit  weniger  betroffen  sind  (1,7 — 9°/0). 
Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  es  in  Finnland  mehr  blinde  Frauen  als  blinde 
Männer  gibt,  wohl  weil  Frauen  mehr  der  Ansteckung  durch  Trachom 
ausgesetzt  sind,  als  die  im  Freien  arbeitenden  Männer.  Auch  Glaukom 
stellt  einen  hohen  Procentsatz  der  Blinden  (12,34). 

In  Norwegen  ist  die  Jugendblindheit  sehr  stark  (2,1)  vertreten, 
doppelt  so  stark,  als  in  den  3 anderen  Ländern.  Trachom  hat  keinen 
Einfluss  auf  die  Blindenzahl  (0),  dagegen  sehr  grossen  die  Alterserkrank- 
ungen, wie  sich  aus  dem  Ansteigen  der  Blindenziffer  mit  dem  40.  Jahre 
bis  zu  138  in  der  letzten  Altersklasse  ergibt.  Es  fehlt  eben  bei  der  zer- 
streut wohnenden  Bevölkerung  und  den  schlechten  Verkehrsverhältnissen 
an  der  Möglichkeit  der  Operation  und  augenärztlichen  Hülfe  (grauer  Staar 
40 — 59°/0).  Das  gleiche  gilt  vom  Glaukom  (31,29).  Pocken  und  Lepra, 
welche  früher  eine  Erblindungsursache  bildeten,  kommen  heute  nicht  mehr 
in  Betracht. 

Auch  in  Schweden  sind  die  Alterserkrankungen  von  Bedeutung, 
wohl  aus  dem  gleichen  Grunde  wie  in  Norwegen,  jedoch  wird  in  der 
letzten  Altersklasse  nur  eine  Erblindungsziffer  von  61,6  erreicht.  Glaukom 
ist  mit  13,06  als  Blindheitsursache  verzeichnet.  Auffallend  gross  ist  die 
Zahl  der  Verletzungsblinden,  fast  20 °/0  (mit  Ausschluss  der  durch  Opera- 
tion erblindeten).  Es  gibt  zahlreiche  industriell^  llkb&rie^be,  z.  B.  Eisen- 
werke, Holz  fäll  er  eien  und  Steinbrüche  etc.,  welche  leicht  zu  Verletzungen 
der  Augen  führen.  Aerztliche,  speciell  augenärztliche  Hülfe  ist  schwer 
zu  erreichen,  und  so  kommt  es  oft  zum  mr[u^  |ae^  Sehkraft  '^eventuell 
durch  sympathische  Ophthalmie.  Trachom  hat  ( in  Schweden' drei  Herde. 
Während  in  Finnland  die  Finnen  von  Trachom  'mehir  befallen  | wurden 
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dass  man  das  Augenspiegelbild  in  Zukunft  direkt  zur  Klassifikation  zweifel- 
hafter Thierarten  verwenden  könne.  Er  selbst  schlägt  auf  Grund  de» 
ophthalmoskopischen  Befundes  einige  Aenderungen  in  der  Gruppirung 
gewisser  Familien  vor. 

Nicht  weniger  des  Interessanten  bringt  Johnson’s  Arbeit  dem 
Physiologen  und  dem  Augenarzt.  Die  zum  Theil  erstaunliche  Farben- 
pracht des  Augengrundes,  besonders  bei  den  Fleischfressern  und  Wieder- 
käuern, die  Variabilität  der  Papillenform  und  des  Gefässyerlaufs  wird 
einem  Jeden  viele  neue  und  ungeahnte  Erscheinungen  zeigen.  In  gleicher 
Weise  wechselt  auch  die  Gestalt  der  Pupille  vom  senkrechten  Schlitz  der 
Seehunde  und  maucher  Katzen  bis  zum  horizontalen  Oval  vieler  Huf- 
thiere  u.  a.  Die  Divergenz  der  Augenaxen  zeigte  ebenfalls  einen  gewissen 
Parallelismus  mit  der  Entwicklungsstufe,  indem  sie  um  so  stärker  aus- 
gesprochen ist,  je  tiefer  das  betreffende  Thier  in  der  Säugethierreihe 
steht.  Convergenz  ist  nur  bei  Menschen  und  höheren  Affen  möglich,  bei 
denen  allein  sich  auch  eine  Macula  lutea  und  binocularer  Sehakt  findet. 
Doch  meint  der  Verf.,  dass  auch  die  tieferstehenden  Säugethiere  nicht  alle 
ganz  auf  das  binoculare  Sehen  verzichten;  bei  grosser  Cornea,  stark 
kugeliger  Gestalt  der  Linse  und  vorhandener  ausgedehnter  Zone  grösserer 
Empfindlichkeit  („sensitive  area“)  im  Fundus  mancher  Carnivoren  und 
Ruminantien  sei  die  Möglichkeit  binocularen  Sehens  wenigstens  nicht, 
ganz  ausgeschlossen,  trotz  der  Divergenz  der  Augenaxen.  Die  Refraktion 
ist  bei  fast  allen  frei  lebenden  Säugethieren  eine  geringe  Hypermmetropie, 
1 — 2 D,  selten  bis  5 D.  Nur  die  Walfische  und  Seehunde  haben  einen 
myopischen  Astigmatismus  von  bis  zu  9 D,  der  aber  bei  letzteren  durch 
die  spaltförmige  vertikale  Pupille  ausgeglichen  wird.  Im  Zustande  der 
Domestikation  soll  Myopie  und  Astigmatismus  häufig  sein,  so  z.  B.  beim 
Kaninchen,  während  der  Hase  stets  hyperisch  sei.  Endlich  kommen  bei 
vielen  Säugethieren  normalerweise  solche  Gebilde  vor,  welche  wir  am 
menschlichem  Auge  als  entwicklungsgeschichtliche  Reste,  congenitale 
Hemmungsbildungen  oder  pathologische  Erscheinungen  kennen : so  die 
Nickhaut,  markhaltige  Nervenfasern,  Arteria  hyaloidea  persistens  (übrigens 
auch  Andeutungen  eines  Pecten  der  Sauropsiden),  Colobom  der  Sehnerven- 
scheibe, atrophische  graue  odet  weisse  Färbung  der  Papille,  Ectropion 
Uveae  und  eine  Farbstoffvertheilung,  welche  genau  der  Retinitis  pigmen- 
tosa des  Menschen  gleicht  (bei  Halbaffen  z.  B.).  Der  Verfasser  gibt  an, 
dass  er  ein  Thier  mit  derartig  pigmentirtem  Fundus,  ein  Nachtthier  aus 
der  Klasse  der  Halbaffen,  einige  Monate  dem  Tageslicht  ausgesetzt  habe, 
und  dass  es  dabei  allmählig  erblindete,  indem  das  Pigment  in  der  gleichen 
Weise  von  der  Peripherie  der  Netzhaut  nach  dem  Oentrum  zu  vorrückte, 
wie  wir  es  bei  der  Pigmentatrophie  des  Menschen  sehen  (!).  Ein  Eingehen 
auf  des  Verfassers  Theorie  über  die  Rolle  des  Tapetum  lucidum  beim 
Sehakt  der  rSäy^ethieie  ist  im  Rahmen  dieses  Referats  nicht  thunlich. 

/Alles  in  allem  bringt  uns  Lindsay- Johnson’s  Buch  eine  sehr 
dankenswerthe  'Bereicherung  unsrer  Kenntnisse;  wir  können  dem  Werk 
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als  die  Einwohru  r schwedischer  Abstammung,  sind  in  Schweden  umgekehrt 
die  eingewanderten  Finnen  weniger  betroffen.  Hieraus  ergibt 
sich  nach  Widmark,  dass  eine  Disposition  eines  Volksstammes  nicht 
besteht,  des  ferneren  aber  auch  aus  den  lokalen  Verhältnissen  Schwedens, 
dass  die  Beschaffenheit  des  Bodens  (feucht,  sumpfig)  keinen  Einfluss  hat. 
Denn  in  Schweden  ist  oft  ein  Thal  befallen,  während  das  benachbarte  mit 
gleichen  Bodenverhältnissen  davon  frei  ist.  Widmark  kommt  zu  der 
Ansicht,  dass  wohl  besonders  Sitten  und  Gebräuche,  die  einem  Thal, 
einem  Kirchspiel  eigenthümlich  sind,  aber  im  nächsten  schon  fehlen,  bei 
der  Verbreitung  des  Trachoms  eine  Rolle  spielen.  Er  zeigt  aus  der 
Geschichte,  dass  in  Finnland  und  Schweden  schon  vor  Napoleons  ägypti- 
schem Feldzug  Trachom  herrschte.  Die  auffallende  Abnahme  des  Tra- 
choms in  Schweden  in  den  letzten  Jahren  führt  er  auf  die  Auspressungs- 
therapie zurück. 

Dänemark  hat  nächst  Holland  (4,4)  die  kleinste  Blindenziffer 
Europas  (5,13).  Leichte  Beförderung  der  Augenkranken  und  zahlreiche 
Augenärzte  sind  die  Ursache.  Das  Maximum  im  Alter  über  70  Jahren 
ist  in  Dänemark  45,5.  Jugendblindheit  wie  in  Schweden  und  Finnland. 
Glaukom  hat  bei  der  niedrigen  allgemeinen  Blindenziffer  einen  hohen 
Einfluss  als  Blindheitsursache  (14,5),  ist  aber  in  Wirklichkeit  nicht  stärker 
vertreten  als  in  den  übrigen  Ländern  Europas  (9,2).  Trachom  fehlt  als 
Blindheitsursache.  Syphilis  ist  recht  gewöhnlich. 

In  einem  besonderen  Abschnitt  behandelt  Widmark  die  Jugend- 
blindheit mit  Angaben  von  Blindenanstalten.  Angeborene  Blindheit  ist 
zu  verzeichnen  in  Dänemark  mit  27,6,  in  Schweden  mit  14,83,  in  Finn- 
land mit  16,49  und  in  Norwegen  mit  37,8.  Uncomplicirter  angeborener 
Staar  ist  häufig  und  für  Finnland  und  Norwegen  wegen  der  schlechten 
Operationsverhältnisse  von  grossem  Einfluss.  Die  auffallend  hohe  Zahl 
der  angeborenen  Blinden  in  Norwegen  ist  nach  Widmark  auf  die  so 
häufigen  konsanguinen  Ehen  und  die  Steigerung  der  Vererbung  der  Dis- 
position zurückzuführen.  Er  zeigt  dies  an  dem  Vorkommen  der  Retinitis 
pigmentosa.  In  Finnland  und  Schweden,  wo  Verwandtenehen  gesetzlich 
unmöglich  sind,  sind  die  Zahlen  3,88  bezw.  2,12.  In  Dänemark  mit  häu- 
figen und  Norwegen  mit  sehr  häufigen  konsanguinen  Ehen  5,75  und  6,75. 
Blennorrhöea  neonatorum  ist  in  Schweden  und  Norwegen  wohl  etwas 
weniger  häufig  als  sonst,  führt  aber  bei  dem  Mangel  an  Hilfe  häufiger 
zur  Erblindung  (S.  24,6,  N.  20,25).  Infolge  Einführung  des  Cr  e d e ’schen 
Verfahrens  ist  die  Blindheit  zurückgegangen.  Ueber  die  Häufigkeit  von 
Verletzungsblindheit  in  Schweden  siehe  vorher.  Die  Kinder  kommen  dort 
leicht  in  Besitz  von  Pulver  und  Zündhütchen.  Die  sympathische  Ophthalmie 
hat  in  Schweden  sogar  zugenommen,  vielleicht  weil  jetzt  auch  aus  abge- 
legeneren Gegenden  Blinde  zum  Unterricht  gebracht  werden.  Für  Nor- 
wegen und  Dänemark  ist  als  Ursache  der  Jugendblindheit  Skrophulose 
von  Wichtigkeit,  für  Schweden  Scarlatina. 

Die  während  der  letzten  Jahrzehnte  im  Norden  zu  konstatirende 
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Abnahme  der  Blinden  ist  wohl  auf  bessere  Ausbildung  der  Aerzte  zurück- 
zuführen.  Am  grössten  ist  die  Abnahme  in  Finnland.  In  Schweden  ist 
die  Blindenziffer  gleich  hoch  geblieben,  wohl  weil  viel  junge  Leute  aus- 
wandern, während  die  Kranken  und  x\lten  Zurückbleiben,  in  Folge  dessen 
mehr  alte  Leute  im  Yerhältniss  vorhanden  sind  als  früher. 

Dr.  Klingelhöffer,  Offenburg. 


H,  Oppenheim,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  3.  Aufl.  1902. 

Verlag  von  S.  Karger,  Berlin. 

Die  neue  Auflage  des  grossen  Oppenheim’schen  Lehrbuchs  ver- 
dient auch  in  ophthalmologischen  Kreiseln  die  allergrösste  Beachtung. 
Die  nahen  und  ausserordentlich  mannigfachen  Beziehungen  zwischen  Neu- 
rologie und  Ophthalmologie  finden  in  diesem  Werke  eine  so  vorzügliche, 
auf  reichster  und  competenter  eigener  Erfahrung  beruhende  Darstellung, 
wie  das  wohl  in  keinem  andern  neurologischen  Lehrbuch  in  gleichem 
Masse  der  Fall  ist. 

Oppenheim  selbst,  der  Schüler  Westphals,  hat  ja  im  Verein  mit 
Siemerling,  Moeli  und  in  gemeinsamer  Arbeit  mit  Uhthoff  dieses 
Gebiet  in  hervorragender  Weise  gefördert  und  bereichert,  er  bringt  ihm 
volles  Ver st ändniss  entgegen  und  beherrscht  auch  die  ophthalmologischen 
Untersuchungsmethoden  ebenso  vollkommen  wie  die  einschlägige  Literatur. 

Findet  so  der  Ophthalmologe  in  diesem  Buche  eine  vortreffliche 
Darstellung  der  Ophthalmosemiotik  dieses  Gebietes,  so  wird  für  ihn  noch 
fruchtbarer  sein  die  erschöpfende,  selten  klare  und  präcise  Darstellung 
der  einzelnen  Nervenkrankheiten.  Hier  wird  uns,  denen  die  Augenunter- 
suchung geläufig  ist,  das  uns  ebenso  unentbehrliche  Gebiet  der  Neurologie 
im  Allgemeinen  wie  in  seinen  einzelnen  Krankheitsbildern  in  so  än- 
.ziehender  Form  und  inhaltlich  gediegener  Weise  dargelegt,  dass  Niemand 
ohne  reiche  Belehrung  bleiben  wird. 

Wir  begegnen  überall  dem  auch  psychiatrisch  geschulten  Neurologem 
<ler  die  gesammten  Erscheinungen  zusammenfasst  zu  lebensvollen,  indivif- 
dualisirten  Bildern,  die  organischen  Nervenkrankheiten  sowohl  wie  d,en 
veränderlichen  Symptomencomplex  der  functionellen  Neurosen.  Dazu 
enthält  das  Buch  eine  Fülle  wichtiger,  sonst  nicht  veröffentlichter  Be 
obachtungen  des  Verfassers. 

Noch  ist  nicht  überall  in  der  Augenheilkunde  die  neurologische 
Betrachtungsweise  genügend  berücksichtigt.  Wenn  z.  B.  die  „idiopathische“ 
progressive  Sehnervenatrophie  in  manchen  Lehrbüchern  auch  heute  noch 
als  ein  häufigeres  Vorkommniss  dargestellt  wird,  so  ist  das  eine  Auf- 
fassung, welche  den  neurologischen  Thatsachen  nicht  entspricht. 

Das  gut  ausgestattete  Oppenheim’sche  Buch  muss  deshalb  auch 
-allen  Augenärzten  auf  das  wärmste  empfohlen  werden. 

Axenfeldj  Freiburg. 
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